ترومای شکم و لگن by akbari shahrestanaki, yosef
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AMUART
شهرستانکییوسف اکبری 
دکتری سلامت در حوادث و بلایا
ملی مدیریت خطر حوادث و بلایا در نظام سلامتمدرس 
های پزشکیمدیر گروه فوریت
مرور اجمالی
یکی از مهمترین علل مرگ در مصدومان ترومایی
احتمال عدم وجود علائم خارجی آسیب
شانس بالای بروز شوک هموراژیک
آسیب نفوذی و غیر نفوذی
های موضعی به دلیل کاهش سطح هوشیاریفقدان علائم و نشانه
لزوم توجه به مکانیسم آسیب
2 moc.liamg@55irabka.y
پاتوفیزیولوژی شکم
تقسیم بندی ترومایی شکم
شکم توراسیک
کبد
کیسه صفرا
طحال
معده
دیافراگم
3 moc.liamg@55irabka.y
پاتوفیزیولوژی شکم
تقسیم بندی ترومایی شکم
شکم واقعی
طحال
کبد
کیسه صفرا
معده
هایی از روده بزرگبخش
روده کوچک
هامثانه و حالب
های تولید مثل زنانارگان
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پاتوفیزیولوژی شکم
تقسیم بندی ترومایی شکم
شکم پشت صفاقی
هاو حالبهاکلیه
پانکراس
دئودنوم خلفی
کولون صعودی و نزولی
آئورت شکمی و ورید اجوف تحتانی
مثانه و اندام تولید مثل مردان
اردقابلیت تجمع حجم زیادی از خون به علت شکستگی لگن در این ناحیه وجود د
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میسقتمکش یدنب
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های حفره شکمساختار ارگان
عروقهای توخالیارگانهای توپرارگان
ورید اجوف تحتانیمثانههاکلیه
آئورتکیسه صفراپانکراس
های کلیویشریانمعدهغدد آدرنال
وریدهای کلیویو نزولیصعودیکولونکبد
دئودنومهایبخشطحال
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های شکمیانواع صدمه
های نافذصدمه
های غیر نافذصدمه
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های نافذ شکمیصدمه
)نیاز به جراحی% 58(-انرژی بالا-گلولهناشی از های زخم
%05روده کوچک    
%04کولون   
%03کبد    
%52شکمی    عروق 
)نیاز به جراحی% 51(-انرژی پایین-چاقوناشی از های زخم
%04کبد    
%03روده کوچک   
%02دیافراگم    
%51کولون    
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!!!صدمه نافذ قفسه سینه 
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ملاحظات مربوط به اطفال
عدم تکامل عضلات 
هایی مانند کبد و طحالمحافظت اندک از ارگان
بزرگی کبد و طحال
احتمال آسیب چند ارگانی بسیار بالا   
21 moc.liamg@55irabka.y
شکم) بلانت(های غیر نافذ صدمه
...وضربهسقوط،شدن،پرتابموتوری،وسایلبابرخورددنبالبههاصدمهاین
شوندمیایجاد
بهتلامبمصدومینازبیشترگروهایندرتروماازناشیدیررسعوارضبروزمیزان
استنافذهایآسیب
دارندبیشتریخطرات
استدشوارتشخیص
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شکم) بلانت(های غیر نافذ منشأ صدمه
فشار
دیافراگمپارگی
مدیاستینبهاحشاورود
قلبیوتنفسیعملکرداختلالo
خالیتوهایارگانترکیدن
چرخش
ناگهانیتوقفوشدنپرتازناشی
خونیعروقوتوپرهایارگانپارگی
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های آسیب به شکم در معاینهعلائم و نشانه
و یا شکستگی لگن ها کلیهخلف صفاق از قبیل های اندامخونریزی نشانه 
شوندهای اول پس از تروما مشاهده نمیاین دو نشانه در لحظه
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های آسیب به شکم در معاینهعلائم و نشانه
نافذونافذغیرهایصدمهعلائم
کوفتگی
خراشیدگی
کبودی
مردگیخون
تیزاجسامازناشیزخم
احشازدگیبیرون
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معاینه شکم
چهارگانهنواحی شکم
71 moc.liamg@55irabka.y
معاینه شکم
QURQUL
از بخشی–کیسه صفرا -کبد 
روده کوچک و کولون
QLL
دان تخم-سیگموئیدکولون 
فالوپ های لوله-چپ 
حالب چپ-چپ
QLR
بخشی ازکولون و روده 
تخمدان -آپاندیس -کوچک 
حالب راست-راست 
پانکراس-معده –طحال 
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های آسیب به شکم در معاینهعلائم و نشانه
معاینهولمسدرحساسیتودرد
استدردفاقدکهشودشروعجاییازلمس
ندارندواکنشدردبهنسبتهوشیاریکاهشدچارافراد
ندارنداعتمادقابلپاسخسالمندانوکودکان
دارنددوگانهحساسیتشکمولگندرآسیبدچارافراد
شودمیشکمآسیبدردرداحساسمانعدیگراینقطهدرشدیددرد
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های آسیب به شکم در معاینهعلائم و نشانه
لمسدر)گاردینگ(شکمسفتی
استشکمبهصدمهشدنوارددلیل
ارادی
لمسدرشکمازمحافظتجهتo
ارادیغیر
استپریتونیتبردلالتo
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های آسیب به شکم در معاینهعلائم و نشانه
شکم)دیستانسیون(اتساع
شکمشدیدخونریزیدلیلبه
یابدمیتجمعشکمدرمایعیاخونلیتر5/1حدوداتساعازقبل
مصنوعیتهویهحیندرهواوروداثردرمعدهاتساعدلیلبه
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های آسیب به شکم در معاینهعلائم و نشانه
توجه
استممنوعدیدهآسیبشکمدرتهاجمییاعمیقلمس
شدهتشکیلیهالختهجابجاییاحتمال
شکمیحفرهبهرودهمحتویاتخروجمیزانافزایش
نکته
داردنتأثیربیمارستانیپیشمراقبتدردقوشکمیصداهایوجودعدمیاوجود
نکنیدتلفاقداماتاینبرایراوقت
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tcejbO delapmIخارجی اشیای 
نکنیدتلاششیئکردنخارجبرای
نشودخممصدومزانوهای
باشدداشتهجابجاییحداقلمصدوم
خودمحلدرخارجیجسمتثبیت
شیئپوشاندنوحجیمپانسمانo
زخمهایلبهبرفشارباخونریزیکنترل
شوکعلائمبررسی
مصدومروانیحمایت
بیمارتوسطجسممشاهدهزماندراثربیشترینo
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noitarecsivEبیرون زدگی احشای شکم 
نشوندکاریدستاحشاوجههیچبه
فشارکاهشبرایمصدومزانوهایاندککردنخم
سالیننرمالباشدهخیساستریلپانسمان
خشکپانسمانباپوشش
نایلونباخشکپانسمانپوشاندنo
شوکعلائمبررسی
شکمداخلفشارافزایشازممانعت
کردنسرفهوزدنجیغکردن،گریهo
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های آسیب شکمعلایم و نشانه
)مهم ترین نشانه(تاکیکاردی 
کاهش فشار خون
پوست سرد و رنگ پریده و مرطوب
تورم شکم به علت تجمع خون و مایعات
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نشانه های شوک هیپولمیک
تاکی کاردی 
تاکی پنه
سرد و مرطوبپوست 
کاهش سطح هوشیاری 
)علامت دیررس(خون کاهش فشار 
کاهش فشار نبض 
زمان پرشدگی مویرگیشدن طولانی 
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تقسیم بندی شوک هموراژیک
4کلاس  3کلاس  2کلاس  1کلاس 
cc0002 cc 0051–0002 cc 057–0051 cc057< مقدار خون از دست رفته
%04  %03-04 %51-03 %51 < حجم خون از دست رفته
041 021-041 001-021 001< نبض
کاهش کاهش نرمال نرمال فشارخون
53 03-04 02-03 41-02 تنفس
خیلی کم 51-5 03-02 03 برون ده ادراری
حالبی/گیج گیج/مضطرب مضطرب کمی مضطرب وضعیت ذهنی
مایعاتجایگزینی
کریستالوئید
OVKانفوزیون بصورت 
)میلی لیتر در ساعت03(
خون/کریستالوئید
09تا 08در حد PBSحفظ
56تا 06در حد PAMحفظ 
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یبایزرا
 بیسآ مسیناکمMOI 
 تیاکشرامیبChief Complaint  
 مئلاعSign 
 یاه هناشنبیسآSymptom 
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ارزیابی صحنه
وسیله نقلیهنوع 
سرعت تقریبی وسیله نقلیه
نوع تصادف و نقاط برخورد
است؟پیادهمسافر یا عابر /مصدوم راننده
مصدوم در کجا و در چه وضعیتی پیدا شده؟
آیا مصدوم از وسیله نقلیه پرت شده است؟
، فرمان و داشبورد وجود دارد؟اتومبیل برخورد بر روی شیشه جلوی اثر 
آیا کمربند ایمنی استفاده شده؟
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The five common forms of MVCs are the following:
■ Frontal-impact or head-on collision مداصتزاوربور
■ Lateral-impact or T-bone collision مداصتیبناج
■ Rear-impact collision مداصتزابقع
■ Rollover collision نوگژاوندش
■ Rotational collision مداصتیشخرچ
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های تصادم جانبیآسیب
پیچ خوردگی سمت مقابل گردن 
شکستگی مهره های گردنی         
قفسه سینه شناور طرفی                       
پنوموتوراکس                                          
%)                    25(قطع شدگی آئورت 
پارگی دیافراگم                          
پارگی طحال، کبد و کلیه 
شکستگی لگن                                        
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آسیب سرنشین حفاظت نشده در واژگونی و چرخش وسیله نقلیه
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های اصلیعلائم آسیب به ارگان
طحال
درد در ناحیه ربع فوقانی چپ
انتشار درد به شانه چپ
توده قابل لمس و بزرگ شونده در
حساسیت و گاردینگ در 
میلی لیتر در دقیقه002: حجم تقریبی خونریزی
QUL
QUL
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های اصلیآسیب به ارگان
کبد
سفتی و اسپاسم عضلات دیواره شکم
درد در ناحیه
انتشار درد به شانه راست
حساسیت و گاردینگ در ناحیه 
پیشرفت سریع شوک هیپوولمیک در صدمات شدید
میلی لیتر در دقیقه004-001: حجم تقریبی خونریزی
QUR
QUR
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های اصلیآسیب به ارگان
هاکلیه
هاترین آسیبشایع
ها استآسیب% 08صدمات غیرنافذ عامل o
کوفتگی
له شدگی
پارگی
کوچک داخل کلیههای پارگی
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های اصلیآسیب به ارگان
آسیب به مثانه و مجرای خروجی ادرار
لگنقسمت پایین درد در 
هازیر بیضهدر ای پروانهمشاهده هماتوم 
ناتوانی در تخلیه ادرار
مشاهده هماچوری
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های اصلیآسیب به ارگان
تناسلیهای آسیب
آسیب نافذ) الف
آسیب نافذ) ب
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آناتومی لگن
و لگن) ایدنبالچه(، کوکسی )خاجی(متشکل از استخوان های ساکروم 
اجزای استخوان لگن؛–
ایلیوم•
ایسکیوم•
پوبیس•
هاعبور عروق خونی از لگن باعث افزایش خطر خونریزی در صدمه
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علل مرگ و میر ناشی از آسیب لگن؛
%06= شکستگی حلقه لگنی 
%05= های باز شکستگی
خونریزی مهمترین علت مرگ
های شدید آسیب چند ارگانی و صدمه
%15ضربه به سر 
%84های بلند شکستگی استخوان
%02آسیب قفسه سینه 
%51پارگی مجرای ادراری مردان 
%01آسیب طحال 
%7آسیب کبد و کلیه 
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های لگنانواع شکستگی
هاشکستگی راموس
شکستگی حفره استابولوم
شکستگی حلقه لگن
F noisserpmoC laretaLشکستگی متراکم طرفی 
بیشترین نوع شکستگی حلقه لگن
F noisserpmoC roiretsoP-roiretnAخلفی -شکستگی متراکم قدامی 
kooB nepOکتاب باز 
raehS lacitreVشکستگی عمودی 
احتمال خونریزی مهلک
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Lateral Compression
Anterior-Posterior 
Compression
Vertical Shear
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معاینه لگن
معاینه با احتیاط و به آرامی صورت پذیرد
فقط یکبار مجاز به معاینه هستیم
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علائم مورد توجه در معاینه لگن
درد و حساسیت در لمس
حساسیت روی پوبیس
اسپاسم و حساسیت در ساکروایلیاک
کریپتوس و عدم ثبات استخوان لگن
عدم توانایی برای نشستن و ایستادن
چرخش به خارج پا در سمت آسیب دیده
اکیموز روی لگن
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آسیب های احتمالی در صورت وجود علائم صدمه
آسیب به عروق بزرگ
آسیب به مثانه و مجاری ادراری
های تناسلیآسیب به ارگان
آسیب به روده بزرگ
های کمریآسیب به مهره
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یب یزاس تکرحنگل
y.akbari55@gmail.com 51
حرکت سازی لگنبی
دو مشکل اصلی در آسیب لگن
دشواری کنترل خونریزی داخلی
خونریزیدر کنترل GSAPکاربرد 
4و 3غیر جبرانی دسته شوک 
دشواری در جابجایی مصدوم دچار لگن ناپایدار
poocSاستفاده از اسکوپ استریچر 
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Pneumatic Anti-Shock Garment 
(PASG)
Military Anti-Shock Trousers 
(MAST)
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مکانیسم عملکرد 
افزایش فشارخون■
افزایش مقاومت کل محیطی–
)اتوترانسفوزیون(افزایش بازگشت وریدی –
کنترل خونریزی با فشار مستقیم■
حرکت سازی شکستگیبی■
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موارد مصرف
تحتانیاندامیالگنشکستگیموارددرخونریزیکنترلوسازیحرکتبی--
تقالانزمانکهمواردیدرشدیدهیپوتانسیونباهمراهشکمینافذغیریانافذهایآسیب--
)دقیقه03ازبیشتر(استطولانی
نداردوجودبیمارستانیپیشمرحلهدردرمانیمایعامکانکهمواردیدربویژه*
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موارد منع مصرف
نسبی
حاملگی
بیرون زدگی احشاء شکمی
وجود جسم خارجی فرورفته در داخل شکم
آسیب کمپارتمان اندام تحتانی
نیاندام تحتا) دورتا دور(سوختگی حلقوی 
کمریهای مهرهناپایداری ستون 
سن بالا
مطلق
FHC■
ادم ریوی■
آسیب نافذ قفسه سینه■
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با استفاده از ملافهبیحرکت سازی لگن
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DEKبا استفاده از سازی لگنبیحرکت 
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حرکت سازی با استفاده از بایندر لگنیبی
این وسیله ثابت نشده استاثربخشی 
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E. Mail: y.akbari55@gmail.com
Mobil Number: +98-9120969751
Yousof Akbari Shahrestanaki
EMT- Paramedic
M.Sc in critical care nursing
PhD Candidate of Health in  Emergency & Disaster
University of Social Welfare & Rehabilitation- Iran, Tehran
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